
MODULO DI RICHIESTA CONCESSIONE PATROCINIO 
 

Al Consiglio Direttivo AIFA APS 
Via dei Montaroni, 27 
00068 Rignano Flaminio (RM) 

consigliodirettivo@associazioneaifa.it 

Il/La sottoscritt_ ……………………………………………………………………………………………………………… 
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel. ………………………………………………………………  Fax ………………………………………………………….. 
e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
preso atto di quanto previsto dal vigente Regolamento dell'associazione AIFA APS 
appositamente redatto in materia di concessione del patrocinio, adottato con delibera 
del Consiglio Direttivo del 25 maggio 2016 

 
CHIEDE 

 
la concessione del patrocinio dell'AIFA APS, Associazione Italiana Famiglie ADHD, per la 
seguente iniziativa: 

 
Titolo ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(specificare tipologia e denominazione completa: convegno, giornata di studio, 
seminario, etc.) Allegare programma dell'evento, eventualmente anche in bozza 

 
Data ……………………………………… Sede………………………………………………………………………………… 

 
Sito internet dedicato all'iniziativa (se presente) …………………………………………………………… 

 
Indicare dove si intende porre il logo (es. stampa sul programma, stampa sui blocchi, 
stampa sulle cartelline, ecc.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numero di partecipanti previsto……………………………………………………………………………………… 

Elenco di ulteriori richieste di Patrocinio inoltrate ad altri soggetti pubblici e/o privati 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

 
DICHIARO 

 
di aver letto e di approvare tutti gli articoli presenti nel regolamento AIFA APS relativo 
alla concessione del patrocinio. Sono consapevole che la concessione del patrocinio è 
subordinata al rispetto degli articoli n. 4, 5, 7. 

 
 

Data …………………………………… Firma …………………………………………………………… 


